
Warszawa ,dnia …………………………… 

 

Zgoda rodziców/opiekunów na zawody 
Wyrażam zgodę na udział w zawodach szkolnych w dwójkach siatkarskich 

 

/córki/syna…………………………………................................................................................................ 

(imię i nazwisko dziecka) 

w dniach ……………………………………..r. 

           ( data zawodów) 

 

Jednocześnie zaświadczam że dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań do wzięcia udziału 

w turnieju. 

…………………………………………………………………. 

( podpis rodzica/opiekuna) 
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